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Резюме 
Результаты анализа литературы с описанием поражения полости рта при COVID-19 
показали вариабельность клинической картины. Проявления в полости рта характе-
ризовались полиморфизмом. Наиболее часто описывались эрозии, афты, язвы, вези-
кулы, петехии. Анатомической локализацией элементов поражения были язык, губы 
и небо. Неудовлетворительная гигиена полости рта и заболевания тканей пародонта 
оказывали негативное влияние на выраженность воспалительного процесса в полости 
рта. 
Несмотря на то, что вирус SARS- CoV-2, использует слизистую рта как «входные во-
рота», проявления на слизистой рта не являются манифестирующими специфиче-
скими признаками, обусловленными прямой инфекцией SARS-CoV-2 , а вызваны си-
стемностью поражения, тяжестью течения и его прогрессированием из-за возмож-
ного присутствия сопутствующей инфекции, на фоне ослабления иммунного ответа. 
Оральные проявления могут являться результатом антикоагулянтной терапии или 
неблагоприятной реакции на комбинированное медикаментозное лечение. 
Период появление поражения слизистой рта варьировался от 4-90 суток. Однако у 
тех, кому потребовалось лечение и госпитализация, поражения развились примерно 
через 7-24 суток. Самым ранним симптомом многие авторы отмечали нарушение 
вкуса и обоняния. Нарушение обонятельной функции и/или нарушение вкуса наблю-
далось у пациентов по данным различных источников от 18,6% - до 91%. Постковид-
ные проявления могут возникнуть в различные сроки и являться следствием длитель-
ной иммуносупрессии, дисбаланса микрофлоры, действием лекарственных препара-
тов. На данный момент в отечественных источниках, где описываются изменения в 
полости рта в отдаленный постковидный период, отмечено, что у 100% пациентов по-
сле перенесенной инфекции диагностировано обострение хронического генерализо-
ванного пародонтита, хронического гингивита. Кандидоз полости рта сочетался с ксе-
ростомией, у пациентов после COVID-19 самым распространенным был кандидозный 
псевдомембранозный глоссит – 77,4%. Необходимы дальнейшие наблюдения, иссле-
дования для определения диагностической и патологической значимости оральных 
проявлений COVID-19. А также для обозначения роли и тактики врача стоматолога в 
период реабилитационных мероприятий.  
 
Ключевые слова: элементы поражения полости рта, COVID-19, постковидный пе-
риод. 
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Список сокращений:  
АПФ-2 (ACE2) - ангиотензинпревращающий фермент 2 
IL-1 - интерлейкин-1 
IFN-g- гамма интерферон 
MERS-CoV- коронавирус ближневосточного респираторного синдрома 
NRF2 – редокс-чувствительный транскрипционный фактор 
TNF-a - фактор некроза опухоли альфа 
TMPRSS2 – серинопротеаза 
ПТМ - посттрансляционная модификация 
SARS-CoV- коронавирус тяжелого острого респираторного синдрома 
 
Введение 
Коронавирусы - это класс вирусов зо-
онозного происхождения, с высокой сте-
пенью контагиозности, вызывают легкие 
и тяжелые респираторные инфекции. В 
2002 и 2012 гг, двумя высокопатоген-
ными, смертельно опасными коронави-
русами, появившимися у людей, были 
коронавирус тяжелого острого респира-
торного синдрома (SARS-CoV) и корона-
вирус ближневосточного респираторного 
синдрома (MERS-CoV). В конце 2019 года 
– снова, новый коронавирус, обозначен-
ный как SARS-CoV-2 [32] .  
Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) классифицировала COVID-19, 
заболевание, связанное с вирусом SARS-
CoV-2, как глобальную пандемии. Вирус 
поражает ЖКТ, легкие, почки. Тяжесть 
клинических проявлений при SARS-
CoV2 характеризуется большой вариа-
бельностью.  
В настоящее время представлены иссле-
дования, где описан механизм поврежда-
ющего действия вируса SARS-CoV-2. 
Ниже представлены некоторые патогене-
тические звенья воздействия вируса.  
Одной из ключевых мишеней для SARS-
CoV2, по данным Юки и др., был опреде-
лен ангиотензин-превращающий фер-
мент 2 (АПФ-2), экспрессия которого вы-
сока среди эпителиальных клеток тон-
кого кишечника [75], почек [70], легких 
[74, 38, 46], желудка и толстой кишки 
[71], эпителиальных клеток полости рта, 
особенно в языке [44, 72]. 
Ангиотензин-превращающий фермент 2, 
является регулятором сосудистой функ-
ции путем модуляции высвобождения 
оксида азота (NO) и окислительного 
стресса [45, 58]. 

Wang, W.K et al. установили, что экспрес-
сия АПФ-2 в малых слюнных железах на 
языке, небе и слизистых выше, чем в лег-
ких (исследовалась средняя легочная по-
сттрансляционная модификация (PTM)), 
которая составила 1,010, а PTM в малых 
слюнных железах равнялась 2,013 [69].  
Секреторный эпителий слюнных желез 
вырабатывает основные факторы внед-
рения в клетку – это ACE2 и TMPRSS2 
(фермент серинопротеаза) [6]. РНК 
SARS-CoV-2 обнаруживается в слюне до 
появления легочных поражений [69,73]. 
Достоверный показатель вируса COVID-
19 в слюне пациентов может достигать 
91,7% [68], и коррелирует с тяжестью 
процесса. Вовлечение слюнных желез и 
языка объясняет такие симптомы как су-
хость и нарушение вкуса. 
В клетках дыхательного и обонятельного 
эпителия для облегчения взаимодей-
ствия вируса и АПФ-2 необходим кофак-
тор, вырабатываемый этими клетками 
трансмембранный клеточный рецептор, 
нейропилин-1 (neuropilin receptor-1, 
NRP1), который усиливает взаимодей-
ствие вируса c АСЕ-2 [29]. 
Другой транскрипционный фактор - 
NRF2, также усиливающий взаимодей-
ствие вируса с АСЕ-2, контролирует вы-
работку генов детоксикации и антиокси-
дантной защиты при множественных 
тканевых повреждениях во время инфек-
ции [57]. NRF2 ингибирует избыточную 
продукцию провоспалительных цитоки-
нов (IL-6, IL-1) и хемокинов [26], играет 
ключевую роль в защите от разрушения 
тканей избытком агрессивных форм кис-
лорода и подавляет воспаление. Chiu,AA 
et al. указывают на значимость NRF2 в 



Научный вестник Омского государственного медицинского университета  

67 
Том 2. Выпуск 1 (5) 
 

развитии заболеваний тканей пародонта. 
[31].  
Поражения слизистой оболочки полости 
рта во время COVID-19 могут быть обу-
словлены микроциркуляторными рас-
стройствами, как это наблюдается при 
кожных проявлениях [62]. Например, об-
разования и накопления микротромбов 
[51], что приводит к появлению участков 
ишемии и некроза. По данным Gianotti, R 
et al. [62] под действием вирусных частиц 
в кровеносных сосудах слизистой и кожи 
наблюдается лимфоцитарный васкулит с 
выработкой провоспалительных цитоки-
нов: интерлейкина-1 (IL-1), гамма интер-
ферона (IFN-g) , фактора некроза опу-
холи альфа (TNF-a), естественных килле-
ров (NK) и др., усиливается миграции 
эозинофилов, активируются Th CD4+, 
которые в свою очередь стимулирую В-
лимфоциты и выработку цитотаксиче-
ских клеток - Т-киллеров CD8+ против 
клеток, зараженных вирусом.  
По мнению R. Karki и соавт. [Karki R] 
гамма интерферона (IFN-g), фактора 
некроза опухоли альфа (TNF-a) играют 
главную роль в повреждении жизненно 
важных органов. 
Более того, Magro et al. [50] было пока-
зано отложение компонентов компле-
мента C5b-С9 (мембраноатакующий ком-
плекс) и C4d при тромбогенной васкуло-
патии совместно с локализацией глико-
протеина вирусного шипа (S-белок) 
COVID-19. Несомненно, поражение тка-
ней обусловлено комбинацией несколь-
ких механизмов [62]. 
 
Основная часть 
Широкая экспрессия рецепторов АПФ-2 
в различных анатомических местах, 
включая дыхательный и желудочно-ки-
шечный тракт, может объяснить вариа-
бельность зарегистрированных клиниче-
ских проявлений [48]. 
Несмотря на то, что вирус SARS- CoV-2, 
использует слизистую рта как «входные 
ворота», проявления на слизистой рта не 
являются манифестирующими специфи-
ческими признаками, обусловленными 

прямой инфекцией SARS-CoV-2, а вы-
званы системностью поражения, тяже-
стью течения и его прогрессированием 
из-за возможности сопутствующей ин-
фекций, на фоне ослабления иммунного 
ответа, либо являются результатом анти-
коагулянтной терапии, или неблагопри-
ятной реакции на медикаментозное ле-
чение [23, 34, 35, 43, 55, 61, 66].  
Анализируя литературу на период воз-
никновения поражения слизистой рта, 
установлено, что сроки появления эле-
ментов поражения варьируют от 4-90 
дней. В легких случаях поражения слизи-
стой оболочки рта развивались до или 
одновременно с первичными респира-
торными симптомами. Например, Martín 
Carreras-Presas C. и др. [23, 52] предполо-
жили, что язвенные поражения полости 
рта, могут быть инаугурационным симп-
томом КОВИД-19.  
Морфологические элементы в полости 
рта, согласно данным de Sousa FACG et 
al., появляются в период госпитализа-
ции, и могут быть обусловлены дей-
ствием лекарств и индивидуальностью 
ответа организма на вирус [36], однако у 
тех, кому потребовалось лечение и госпи-
тализация, поражения развились при-
мерно через 7-24 дня после появления 
симптомов. 
Поздние, вторичные поражения полости 
рта по данным Bezerra et al. [25], могут 
быть вызваны длительным иммунным 
дисбалансом и дисбиозом микрофлоры 
на COVID-19 [12, 63], а также ответом на 
комбинированную лекарственную тера-
пию.  
И, наконец, выделяют проявление в по-
лости рта в период рековаленсценции 
[19]. 
Изменения на слизистой рта были разно-
образны по элементам поражения и ме-
сту локализации [16, 43]. 
В острый период, период выраженных 
клинических проявлений, были зафик-
сированы неспецифические изъязвления 
[19, 30, 40, 64], иногда с некротическими 
участками и чаще у пожилых пациентов с 
иммуносупрессией [24, 25, 27]. Опреде-
лялись афтозоподобные поражения [3, 
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27], макулы, энантемы (Табл.1) [11, 8, 22, 
33]. 
На слизистой мягкого и твердого неба от-
мечались петехии [19, 27]. По данным Ха-
бадзе З.С. геморрагические проявления 
встречались у 13,3% пациентов, анамнез 
которых не был отягощен (Табл.1) [8]. 
При осмотре преддверия полости рта у 
пациентов были выявлены пигментации 
в области прикрепленной десны на верх-
ней и нижней челюстях [8, 32]. 
Согласно исследованиям Cruz Tapia 
наблюдалось воспаление сосочков языка 
- язычный папииллит с U-образной фор-
мой, глоссит с яркой гипертрофией со-
сочков [35]. 
Определялась отечность языка, с харак-
терными отпечатками зубов на боковых 
поверхностях. Увеличение языка и вто-
ричное раздражение сосочков может 
быть обусловлено непосредственным 
воспалением слизистой рта в результате 
повреждения вирусом SARS-CoV-2, сухо-
стью слизистой оболочки, кислородной 
терапией или плохой гигиеной полости 
рта [15, 18]. 
У пациентов с COVID-19 на этапе комби-
нированной терапии и в поздние сроки 
диагностировался кандидоз полости рта, 
что составило по данным Пожарицкой 
А.А 30,2% случаев. Клинически он прояв-
лялся белыми мембранозными пятнами 
на спинке языка, шелушением красной 
каймы губ, трещинами в углах рта 
(Табл.1).  
  
Таблица 1 Наиболее часто встречаемые 
морфологические элементы в полости 
рта при подтвержденном диагнозе 
COVID-19. [14, 22, 24 55 ] 
Элементы поражения слизистой обо-
лочки Описание элементов в полости рта 
Афтозоподобные поражения 
 Проявляются в виде множествен-
ных неглубоких эрозий с ободком гипе-
ремии и желто-белым фибринозным 
налетом на кератинизированных и неке-
ратинизированных слизистых оболочках 
рта. 
Локализация: по переходной складке, 
боковых поверхностях языка, слизистой 
оболочке губ  и щек. 

Герпетиформные/зостериформные по-
ражения 
 Проявляются в виде множествен-
ных мелких болезненных, односторон-
них эрозий с эритематозным ободком на 
кератинизированных и некератинизиро-
ванных участках слизистой рта [14]. 
 
Язва  Язвы представлены либо в виде 
резко болезненных единичных участков 
с неровными границами. 
Локализация: на дорсуме или боковой 
поверхности языка, твердом нёбе и сли-
зистой оболочке губ, щек . [14], либо в 
виде множественных точечных желтова-
того цвета язв [24].  
 
Пятно – макула  Воспалительные эри-
тематозные пятна (красного, красно-фи-
олетового цвета) 
Локализация: язык, слизистая щек, губ. 
Разлитая энантем отмечалась только на 
твердом небе [55]. 
 
Лихеноидные реакции слизистой рта 
 Папулы на слизистой на фоне ги-
перемии (острый период) или на неизме-
ненной слизистой (постковидный пе-
риод). 
Налет псевдомемранозный  Налет в 
виде бляшек локализовались на дорсаль-
ной части языка, десне и нёбе, снимались 
шпателем при подтвержденном канди-
дозе полости рта. 
Экссудативно - полиформные- пораже-
ния 
 Проявляются в виде волдырей, де-
сквамативного гингивита, эритематоз-
ных пятен, эрозий и отека губ с эрозиями, 
покрытыми геморрагической коркой. 
Сочетается с поражением конечностей. 
Язвенно-некротические заболевание па-
родонта 
 Резко болезненная, диффузную 
эритематозная и отечная десна с некро-
зом межзубных сосочков. Подвижность 
зубов, неудовлетворительная гигиена по-
лости рта.  
Везикулы и пустулы Локализация 
на языке и буккальной слизистой. 
Петехии 
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 Локализация на нижней губе, нёбе 
и слизистой оболочке ротоглотки.  
Отек слизистой Тромботическая вас-
кулопатия, васкулит, гиперчувствитель-
ность, связанная с COVID-19, могут быть 
причинами мукозита у пациентов с 
COVID-19. 
Другие острые респираторные симптомы
 Нарушение вкуса, ксеростомия, 
Кавасаки-подобный синдром. 
 
  
Хроническая гиперпластическая форма 
кандидоза ротовой полости может свиде-
тельствовать о состоянии значительной и 
длительной иммуносупрессии у паци-
ента. Большинство пациентов испыты-
вали жжение и/или боль в полости рта 
[17, 20, 4, 60]. 
Грибковые поражения наиболее часто 
определялись у пациентов, особенно в 
случае сопутствующей нейтропении [18]. 
Негативное влияние на характер, тя-
жесть проявления поражений в полости 
рта в период инфекции COVID-19 оказы-
вает неудовлетворительная гигиена по-
лости рта и хронический пародонтит [1, 
13, 59].  
Наиболее распространенными участ-
ками поражения, в порядке убывания, 
были язык (38%), слизистая оболочка губ 
(26%) и нёбо (22%). Клинические прояв-
ления на красной кайме губ, в полости 
рта соответствовали нозологическим 
формам таким как: афтозный стоматит, 
герпетиформные поражения, кандидоз, 
васкулит Кавасаки-подобный, мукозит, 
аллергический стоматит, язвенно-некро-
тический пародонтит, ангулярный хей-
лит, атипичный синдром Свита и син-
дром Мелкерсона-Розенталя. Данные ав-
торы диагностировали также много-
формную экссудативную эритему [37], 
причинами которой может быть как 
непосредственно сам вирус, так и небла-
гоприятное действие лекарственных пре-
паратов. 
Наиболее тяжелым оральным проявле-
нием COVID-19 по наблюдениям Al 
Ameer H.H., Каледа М.И. является специ-

фический набор симптомов мультиси-
стемного воспалительного синдрома Ка-
васаки. Он включает эритему, сухость, 
трещины, шелушение, растрескивание и 
кровоточивость слизистой оболочки и 
губ, а также «клубничный» язык. Выра-
женные катаральные изменения слизи-
стой, сопровождались лимфоаденопа-
тией. Кроме симптомов в полости рта 
присутствуют боль в горле, недомогание, 
острые нарушения со стороны живота 
(рвота, диарея и боль в животе, анорек-
сия), сыпь на коже, негнойный конъюнк-
тивит [10, 21]. 
Нарушение обонятельной функции 
и/или нарушение вкуса наблюдалось у 
пациентов по данным различных источ-
ников от 18,6% - до 91% [3, 39, 42, 56, 65]. 
На сегодняшний день среди причин воз-
никновения обонятельной и вкусовой 
дисфункции при COVID-19 выделяют по-
ражение эпителия полости носа и рта. 
Исследованиями Белопасова В.В. уста-
новлено, SARS-CoV-2 обладает нейро-
тропностью и нейроинвазивностью. При 
COVID-19 нарушения обоняния можно 
разделить на следующие группы: анос-
мия – полное невосприятие запаха, гипо-
смия -нарушения восприятия запахов; 
дизосмия – невозможность различения 
запахов, паросмия – искаженное воспри-
ятие запаха, фантосмия – обонятельные 
галлюцинации. Нарушения восприятия 
вкуса в виде агевзии, гипогевзии - нару-
шения собственно вкусовой чувствитель-
ности, дисгевзии – невозможность раз-
личения вкусов, парагевзии – искажён-
ное восприятие вкуса, фантагевзия – 
ощущение металлического, солёного или 
другого привкуса в отсутствие соответ-
ствующих раздражителей. Дисгевзия 
описывается у 38% обследованных лиц, 
агевзию у 24% пациентов, гипогевзию - у 
35%.  
В постинфекционный период обоняние и 
восприятие вкуса у пациентов с диагно-
зом COVID-19 восстанавливаются быст-
рее, чем при других вирусных инфекциях 
[47].  
Степень выраженности, яркость, разно-
образие морфологических элементов в 
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полости рта в период разгара болезни мо-
жет быть связано и с приемом лекар-
ственных препаратов, их комбинацией 
[15]. 
Нежелательные слизисто-кожные прояв-
ления от приема комбинации лекар-
ственных препаратов при лечении 
COVID-19 составили от 0,004% до 4,15%. 
Наиболее часто проявления на слизистой 
и коже фиксировались от противовирус-
ных, противомалярийных препаратов, 
азитромицина и тоцилизумаба. Самая 
высокая частота мукокожных реакций 
отмечалась от комбинации противови-
русных препаратов с противомалярий-
ными препаратами [55]. 
Слизисто-кожные реакции на прием про-
тивомалярийных препаратов проявля-
лись в виде острого генерализованного 
экзантематозного пустулеза, манифеста-
ции и обострения псориаза, крапивницы, 
ангионевротического отека, экзантема-
тозной сыпи, зуда, многоформной экссу-
дативной эритемы, синдром Стивенса-
Джонсона, диспигментация слизистой 
оболочки [41, 55]. 
В группе противовирусных препаратов 
отмечалась макулопапулезная или экзе-
матозная 
сыпь, эксфолиативная эритродермия, 
крапивница, ангионевротический отек, 
кольцевидная эритема и фоточувстви-
тельность, сухость, зуд и покраснение 
кожи, локализованная склеродермия, 
липодистрофия, лихеноидное лекар-
ственное высыпание, гиперпигментация 
слизистых оболочек полости рта и кожи, 
отечность языка.  
В источниках литературы, где не диффе-
ренцировались причины слизисто-кож-
ных проявлений вызванных вирусом или 
приемом лекарственных препаратов, а 
описывался результат комбинирован-
ного лечения их частота составляла от 
5,7% до 45,5% [53]. 
Анализируя литературу по вопросу влия-
ния коморбидных заболеваний, нами 
было отмечено, что такие состояния как 
ожирение, гипертония, ХОБЛ, сахарный 
диабет, пародонтит влияют на тяжесть 
течения инфекции COVID-19, ухудшают 

прогноз на выздоровление, увеличивают 
время рековаленсценсии [7, 32]. 
Постковидные проявления в полости рта.  
При изучении доступной литературы, 
нами установлено, что постковидные 
проявления могут возникнуть в различ-
ные сроки и являться следствием дли-
тельной иммуносупрессии и дисбаланса 
микрофлоры. У 100% пациентов после 
перенесенной инфекции диагностиро-
вано обострение хронического генерали-
зованного пародонтита [13], хрониче-
ского гингивита [8]. Диагностировался 
кандидоз полости рта, который соче-
тался с ксеростомией, в группе пациентов 
после COVID-19 самым распространен-
ным был кандидозный глоссит (77,4%, 
р<0,05) [17].  
Чаще пациенты предъявляли жалобы на 
отек слизистой щек, языка, на жжение 
языка. Данные жалобы были как двусто-
ронней, так и односторонней локализа-
ции.  
Сложность сбора информации по клини-
ческим проявлениям в полости рта 
COVID-19 инфекции обусловлена его вы-
сокой контагиозностью, и часто паци-
енты не связывают изменения слизистой 
рта как признаки возможно латентного 
течения заболевания или его проявления 
в легкой форме. Следовательно, выявле-
ние сочетания симптомов и признаков в 
полости рта может иметь диагностиче-
скую значимость.  
 
Выводы: 
1. В доступных источниках информации 
на данный момент не установлено ка-
кого-либо патогномичного признака по-
ражения слизистой рта при инфекции 
SARS-CoV-2.  
2. Появление таких поражений может 
быть связано с прямым или косвенным 
действием SARS-CoV-2 на клетки слизи-
стой оболочки полости рта, сопутствую-
щими инфекциями, ослаблением имму-
нитета и неблагоприятными лекарствен-
ными реакциями.  
3. Необходимы дальнейшие наблюдения 
за изменениями слизистой рта, состава 
ротовой жидкости особенно в ранний пе-
риод реконвалесценции, и в отдаленные 
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сроки после перенесенной короновирус-
ной инфекции для разработки тактики 

стоматологов как части мультидисци-
плинарного подхода ведения пациентов. 
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